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Basi fondamentali di Psicologia umanistica e Counseling 


Introduzione 


La Psicologia umanistica si presenta nel panorama delle scienze 
psicologiche più con i caratteri di un movimento culturale, in parte anarchico 
e svincolato da etichette, teorizzazioni e protocolli così comuni dell’ambiente 
psicologico. Il suo punto di forza, e al contempo quello che le viene imputata 
come il suo limite, è la mancanza di indirizzo teorico omogeneo con un 
preciso quadro di riferimento concettuale. 

La psicologia umanistica si sviluppa nei primi anni ‘60 negli Stati Uniti e 
in essa confluiscono varie espressioni della psicologia, che condividono una 
comune ispirazione in senso lato “umanistica” e una comune insoddisfazione 
per quanto vi è di riduzionismo nei paradigmi che dominano la ricerca e la 
pratica psicologica del tempo, in particolare nel comportamentismo e nella 
psicoanalisi, due indirizzi psicologici, questi ultimi, orientati al cliente in 
maniera profondamente diversa anche sotto il profilo dell’approccio concreto. 

Il comportamentismo, essendo quasi totalmente centrato sulla 
“terapia” e cioè sull’applicazione di stimoli che vadano a modificare, in senso 
terapeutico, il comportamento dell’individuo. 

La psicoanalisi, e a partire da essa la maggior parte degli indirizzi della 
scuola di psicoterapia, che mostrerà una fervida fantasia quando si tratti di 
formulare diagnosi, di analizzare, descrivere e classificare il comportamento 
patologico del paziente, ma si mostra drammaticamente povera di metodo, di 
contenuti e di risultati quando si tratta di operare sotto il profilo terapeutico. 

La psicologia umanistica respinge, del comportamentismo, 
l’elementarismo e l’oggettivismo che portano a perdere di vista 
completamente tutto ciò che nella sfera dell’indagine psicologica concerne la 
totalità e la soggettività. Della psicoanalisi, invece, viene respinta 
l’impostazione biologistica che fa perdere di vista, nella dinamica delle 
pulsioni, quanto di autenticamente personale e quanto di spontaneo e libero 
esiste e agisce nella condotta individuale. 
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L’esigenza che la psicologia umanistica intende assecondare è quella 
di aprire una terza strada; l’ambizione è quella di rappresentare una terza 
forza. 

Essa, infatti, ha messo in luce una terza teoria della natura umana che 
ha prodotto una vera e propria rivoluzione copernicana del pensiero 
psicologico rispetto agli orientamenti esistenti in quel periodo storico, nel 
mondo accademico e nella pratica clinica: la psicoanalisi classica e il 
comportamentismo positivistico. Entrambi gli approcci operavano una 
semplificazione deH’uomo: il comportamentismo vi guardava come ad una 
macchina animata unicamente da meccanismi stimolo-risposta rispetto alle 
sollecitazioni ambientali, collocandolo in una dimensione astorica e 
precostituita (il setting sperimentale), trascurandone la dimensione soggettiva 
ed interiore a favore di una sterile oggettività. La psicoanalisi freudiana dava, 
invece, un’ intonazione biologistica aN’uomo dominato da forze pulsionali 
inconsce, talora distruttive, che lo plasmano. In entrambe le scuole di 
pensiero, quindi, venivano trascurati quei fondamentali elementi di una 
personalità sana e consapevole: l’intenzionalità, la creatività, lo spazio di 
libertà (impropriamente denominato libero arbitrio) a disposizione 
dell’individuo. 

La Psicologia Umanistica amplia il campo di osservazione dell’ essere 
umano introducendo una serie di atteggiamenti che la caratterizzano: 

• concentrazione dell’attenzione sulla persona, sull’esperienza quale 
strumento essenziale degli studi suH’uomo; 

• particolare interesse su aspetti diversi dell’esperienza umana come la 
libertà di scelta, la spinta creativa e l’autorealizzazione; 

• valorizzazione della dimensione etica e della dignità della persona ed 
interesse allo sviluppo del potenziale in essa latente; 

• spostamento del focus dall’ uomo malato aN’uomo sano con un 
significativo ribaltamento nella concezione di “salute” e di “malattia”. 

Questi elementi rendono la Psicologia Umanistica l’indirizzo teorico e 
metodologico di riferimento per quella che sarà definita una la Psicologia 
positiva, della salute e del benessere, intesa come sviluppo e accrescimento 
delle potenzialità della persona, e non come sistema di cure di tipo 
biomedico per la lotta alle alterazioni psichiche. Il metodo della Psicologia 
Umanistica è olistico e dinamico, con una concezione della persona intesa 
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come “unità bio-psico-sociale”: l’obiettivo è la comprensione del soggetto 
nella sua totalità individuale, l’organismo è un agente attivo che entra in un 
complesso sistema di relazioni con il mondo, per cui non si può 
comprenderne un singolo comportamento se non si conosce la sua storia 
personale, le sue aspirazioni, se non si colgono, cioè, la sua visione del 
mondo e la sua “struttura esistenziale”. 

L’ impianto teorico della Psicologia Umanistica produce degli apporti 
innovatori anche nella pratica clinica, introducendo un nuovo modo di fare 
psicoterapia in cui il ruolo del terapeuta non è più quello del “tecnico¬ 
riparatore” di una disfunzione, ma piuttosto una sorta di “terapeuta-filosofo” 
che guida il processo di riorganizzazione dell’intera esistenza attraverso I’ 
individuazione di un nuovo senso della vita e attraverso la costruzione di un 
progetto di vita più autentico. Secondo alcuni autori, ancora oggi la 
Psicoterapia Umanistica fornisce un’esperienza emozionale correttiva 
rispetto alle esperienze patogene del passato in direzione di più positivi 
sviluppi futuri. Si tratta di una psicoterapia in cui la funzione del terapeuta è 
quella di creare un’ atmosfera di empatia e di accettazione comprensiva, 
dove trova spazio non tanto un’interpretazione quanto una chiarificazione, e 
in cui si lascia lavorare il “cliente” nel suo percorso di rivalutazione ed 
espressione di sé (Canestrari, Godino, 2002). 

In realtà, l’assenza di giudizio, propria della concezione rogersiana, e la 
“considerazione positiva incondizionata” per il cliente, mal si conciliano con 
l’impostazione biomedica delle scuole di psicoterapia, tutt’ora quasi 
esclusivamente centrate sul lavoro di diagnosi, cioè di giudizio di “anormalità” 
del paziente, considerato non certo in senso olistico, quanto una macchina 
da riparare, possibilmente in collaborazione com la medicina. Del resto, 
l’elemento che discrimina immediatamente e definitivamente tra psicoterapia 
ispirata alla psicologia umanistica e counseling sta nel fatto che la prima si 
occupa solo di persone che considera malate e affette da disturbi 
diagnosticabili secondo categorie psichiatriche, mentre il secondo non 
separa neppure tra diagnosi e terapia, e prescinde da classificazioni 
nosologiche di tipo medico. 

Questa nuova visione del rapporto terapeuta-cliente e questa nuova 
visione del significato della vita hanno avuto quindi scarsissima e tiepida 
accoglienza neH’ambito istituzionale delle scuole di psicoterapia, orientate a 
fornire un supporto di tipo psicologico a psichiatri e neurologi, e sono state 
quindi accolte dal movimento del Counseling, nelle sue diverse espressioni. Il 
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counselor riconosce nel cliente non solo un essere umano al quale 
rapportarsi con rispetto ed empatia, ma anche una persona che può essere 
per se stessa lo strumento migliore di esperienza e di crescita. 

Di tale esigenza e di tale ambizione Rogers, Maslow e May sono gli 
interpreti nei quali è particolarmente evidente una inclinazione 
fenomenologico-esistenziale. Come è stato illustrato ( e si approfondirà) in 
diversi momenti e in diversi manuali e dispense di questo corso, l’approccio 
seguito dal counseling psicobiologico si fonda, tra l’altro, sull’idea della co- 
costruzione del significato che emerge nella relazione terapeuta-cliente (e 
quindi del significato che alla vita attribuisce il cliente stesso) attraverso un 
processo di comprensione che nasce con l’esperienza fenomenologica unita 
a una elaborazione cognitiva del significato dell’esperienza stessa (Gadamer, 
1993). A partire, dunque, dall’esigenza di cogliere tutte le esperienze della 
vita con la massima intensità, profondità e naturalezza possibile, si giunge a 
costruire un significato per la vita del singolo cliente, che sia basato su quello 
che egli, insieme al terapeuta riconoscerà caratterizzare le esperienze di 
tutta la sua vita precedente, unite alle aspettative, ai desideri, ai progetti. 
Insomma, il terapeuta e il cliente lavoreranno insieme al fine di dare 
concretezza al senso della vita per il cliente. 

La componente esistenzialista della psicologia umanistica e nel 
counseling psicobiologico risiede proprio nella esigenza di dare un significato 
a ciò che, in termini assoluti oggettivi, non può averne, e cioè la nostra 
esistenza. Per questo motivo non esiste nel counseling psicobiologico una 
separazione netta tra fase diagnostica e fase terapeutica e per questo motivo 
si rifiuta la necessità di indagare tra processi psichici alterati, malattie o 
disturbi mentali, classificazioni diagnostiche di tipo psichiatrico, in quanto non 
soltanto ci si rivolge a persone fondamentalmente sane, ma specialmente 
perché è alla ricerca del bene, delle risorse positive e della qualità della vita 
che terapeuta e cliente sono alla ricerca. 

Si consideri che quando ci si riferisce a persone sane si dà per 
scontato il fatto che secondo il punto di vista biomedico non esiste una sola 
persona sana al mondo, e che per parlare di salute, anche limitatamente a 
quella psicologica, occorre riferirsi a un criterio, quello della normalità, foriero 
di dibattiti e di opinioni contrastanti che, probabilmente in questa sede non 
condurrebbero a nulla. Quello che si vuole qui sottolineare è soltanto il fatto 
che l’aspetto “rivoluzionario” del counseling psicobiologico sta nel fatto che 
si tratta dell’unico indirizzo di impostazione biopsicosociale neN’ambito della 
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relazione d’aiuto, il quale prescinde totalmente dall’approccio biomedico e 
dalle diagnosi psichiatriche rivolgendosi esclusivamente alle aspetti positivi 
della vita delle persone. 

Con una importantissima precisazione: che non occorre essere affetti 
da qualche patologia diagnosticata attraverso una sintomatologia elaborata 
dagli psichiatri americani (secondo il manuale DSM IV, vera e propria Bibbia 
di tutti gli psicologi, psicoterapeuti e psichiatri tradizionali del mondo) per 
essere considerati meritevoli di attenzione e di cure psicologiche. Non 
occorre essere depressi, ansiosi, di umore instabile al punto da dover 
assumere farmaci o da dover modificare le proprie abitudini di vita, per 
essere considerati degni di attenzione da parte di un terapeuta. La nostra 
idea è infatti quella che tutti, indistintamente, abbiamo bisogno dell’aiuto di 
una persona che ci ascolti, ci comprenda e ci spinga a fare chiarezza nella 
nostra vita, perché questa è la natura ereditata dalla nostra storia di 
mammiferi. 

La stragrande maggioranza delle persone, nel mondo occidentale, non 
risulta affetta da disturbi psicologici o malattie mentali, ma questo non 
significa che essi non possono vivere la loro vita con profondo disagio, 
tristezza, inquietudine, malessere non meglio identificati. Chi li aiuta? Se non 
sono affetti da malattie organiche, la medicina li considera malati immaginari 
“Non so cosa dirle: si tratterà di un disturbo psicosomatico’). Se non si 
rivolgono essi stessi a cure psicologiche o psichiatriche, o se con enorme 
fatica riescono comunque a condurre un’esistenza perlomeno sopportabile, 
essi non rientrano nelle competenze di coloro che si occupano di terapie 
psicologiche. Questo enorme spazio di malessere, di inquietudine e di 
disagio esistenziale è appunto l’enorme bacino di attenzione e di cura cui si 
rivolge il counseling psicobiologico nella convinzione che la vita meriti di 
essere vissuta non soltanto se non si è affetti da una qualche malattia 
diagnosticata dalla scienza medica o psichiatrica, ma anche se si riesce a 
dare ad essa un significato che sia tale per la persona, per gli altri e per 
l’ambiente. 
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Cari Rogers e l’auto realizzazione del Sé 


La concezione di Cari Rogers è sostenuta da un’ 
estrema fiducia nelle possibilità dell’uomo di riscattarsi 
dai condizionamenti della natura e della società e 
perciò di ambire alla realizzazione di tutte le 
potenzialità che albergano in lui. La persona, in pratica, 
e non i suoi disturbi psichici, diventa il centro della 
terapia, la quale, oltretutto, può prescindere da una 
vera e propria diagnosi, contrariamente 
all’impostazione tutt’ora dogmatica e orientata alla 
diagnosi a tutti i costi della psicoterapia. La pratica clinica costituisce 
comunque la fonte principale da cui scaturisce la sua elaborazione sul 
funzionamento psichico deH’uomo, permeata di ottimismo e di una visione 
organismica della natura umana che lo condusse a rifiutare l’ipotesi 
psicoanalitica del “conflitto” di natura sessuale. 

La tendenza attualizzante, di cui l’organismo è portatore, rappresenta 
il costrutto motivazionale più importante della teoria, sia per quanto riguarda 
lo sviluppo della personalità, sia per I’ importanza che esso assume nel 
processo terapeutico. Essa imprime selettivamente una direzione costruttiva 
allo sviluppo verso la differenziazione, I’ integrazione, I’ espansione, la piena 
realizzazione degli aspetti sani e creativi della persona. 

Ogni individuo vive in un mondo di esperienze di cui è il centro e all’ 
interno del quale cerca la soddisfazione dei propri bisogni; dall’interazione 
con il mondo dell’ esperienza si costituisce il Sé, che è un’organizzazione 
dinamica che consente di acquisire i valori ambientali che possono essere in 
accordo o in disaccordo con la tendenza del proprio organismo ad 
attualizzarsi secondo le proprie valutazioni. Quanto maggiore è 
l’incongruenza tra il proprio processo organismico di valutazione e i valori 
esterni introiettati (acquisiti interiormente), tanto maggiore sarà l’area 
conflittuale e la difficoltà ad essere pienamente se stessi, mentre I’ individuo 
è tanto più “sano”, quanto più il suo Sé è dinamico e capace di sostituire il 
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suo sistema di valutazioni in base al fluire dell’esperienza (Caprara, 
Gennaro, 1994). 

Il nome di Rogers rimane comunque legato a quello che viene 
considerato il testo fondamentale del Counseling psicologico e cioè “La 
terapia centrata sul cliente”, detta anche “non direttiva”. 

Interessante è sottolineare I’ utilizzo del termine “cliente” in 
sostituzione di quello di “paziente” da parte dell’ Autore, ad indicare la 
condizione di parità in cui si svolge il dialogo terapeutico. Naturalmente, la 
relazione d’aiuto, nella quale si inquadra il counseling, è per definizione una 
relazione asimmetrica, nella quale una parte è in difficoltà e chiede aiuto, e 
l’altra, presumibilmente competente e sufficientemente forte da affrontare 
ogni difficoltà, svolge il ruolo di terapeuta. Nel counseling, però, il terapeuta 
non si pone nel ruolo di esperto o di possessore di un sapere oggettivo in 
grado di stabilire ciò che è “sano” e ciò che è “malato” e dove il “cliente” non 
subisce un’interpretazione che gli giunge dall’ esterno o da un impianto 
teorico precostituito, ma esprime il suo “stato di incongruenza”, partendo dal 
quale solamente può diventare davvero se stesso lungo le linee di sviluppo 
dei propri vissuti esperienziali, attivando le proprie capacità espressive e di 
autoguarigione. 

Tali lineamenti teorici presenti alla base dell’approccio psicoterapeutico 
determinarono conseguentemente anche un cambiamento nel setting: non 
più il tavolo del medico, né il distaccato lettino psicoanalitico, bensì la 
posizione vis-à-vis, di confronto tra due individualità con un pari livello di 
umanità, pur se con ruoli differenti in quel momento, quello del terapeuta/ 
agevolatore e del paziente/cliente. 

Rogers individua anche alcune caratteristiche imprescindibili cui il 
terapeuta deve attenersi se vuole stabilire un rapporto empatico di stime e di 
fiducia reciproca con il paziente: 

• “congruenza personale”: il terapeuta non interpreta alcun ruolo e 
rivela una congruenza tra l’immagine cosciente di sé e ciò che sperimenta 
organismicamente; 

• “spontaneità e genuinità”: sono caratteristiche fondamentali per 
instaurare un clima di fiducia reciproco ed un contatto umano che 
contribuisce a creare un rapporto terapeutico favorevole alla guarigione del 
cliente; 
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• “accettazione positiva ed incondizionata”:il terapeuta accetta 
pienamente il cliente, non è direttivo e non si impone su di lui e si astiene 
dall’ esprimere giudizi o di spingerlo al cambiamento; 

• “comprensione empatica”: il terapeuta è in grado di mettersi nei 
panni del cliente, di percepire ciò che questi sente senza però entrare in 
completa fusione con lui. 

Secondo Rogers queste condizioni consentono di condurre il paziente 
verso la strada del cambiamento attraverso un processo di facilitazione di 
lettura della realtà e dei propri vissuti esperienziali che avviene grazie 
all’atteggiamento umano ed empatico del terapeuta. Tali atteggiamenti, 
quindi, consentono la liberazione delle potenzialità umane ed il 
raggiungimento di livelli di sviluppo più sani ed integrati. 

Si consideri il fatto che, nell’opera degli autori che stiamo esaminando, 
manca una visione della cura psicologica come fondata su tecniche, 
protocolli, test clinici e veri e propri protocolli terapeutici. All’origine del 
processo di guarigione esisterebbe soltanto l’effetto prodotto dall’instaurarsi 
di una relazione empatica, condotta dal terapeuta, il quale deve però 
assumere un ruolo difficilissimo, che è quello di filosofo e di guida personale 
del cliente per aiutarlo a districarsi nei meandri della vita. Questo approccio 
attribuisce alla persona del terapeuta la piena responsabilità della relazione 
terapeutica, al contrario di quanto avviene nella psicoterapia tradizionale, 
dove è sufficiente formulare una diagnosi in base a dati e segni obiettivi, e 
poi applicare regole e protocolli di cura prestabiliti e piuttosto standard. 

La congruenza personale, cui si aggiunge sicuramente la “coerenza 
personale”, e la spontaneità e genuinità implicano il fatto che il terapeuta 
deve essere ciò che è, senza recitare alcuna parte (secondo la visione 
“drammaturgica” dei ruoli di Goffman, 1988). E’ inutile, secondo Rogers, 
cercare di apparire diversi da ciò che si sente e si prova, sotto tutti i punti di 
vista. La relazione di counseling è la relazione tra due persone, non tra un 
insieme di processi psichici malfunzionanti e una sofisticata apparecchiatura 
capace di leggere nella mente delle persone. Se il counselor è turbato da 
quanto affermato dal cliente, o se al contrario ne è rallegrato, lo riferirà al 
cliente, “restituendogli” il proprio stato d’animo, la cui conoscenza e 
percezione è una delle componenti della relazione comunicativa umana. 
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Inoltre, non è possibile svolgere l’attività di counseling se non si è 
coerenti con quanto si comunica al cliente, direttamente e indirettamente. 
Infatti, si consideri che l’oncologo può, teoricamente, essere un accanito 
fumatore nonostante raccomandi a tutti i suoi pazienti di smettere di fumare, 
cosa che egli può non avere assolutamente intenzione di fare. L’aiuto, in 
senso terapeutico, che egli deve fornire, infatti, non si lega al suo esempio 
personale di virtù e cura della propria salute: il medico è un semplice 
operatore, il quale, a seguito di una diagnosi, deve solo somministrare la 
cura più appropriata, indipendentemente da quello che sia il suo personale 
stile di vita. Questo perché, nella visione biomedica, la consapevolezza della 
persona circa la propria salute è un elemento secondario, anzi, di solito 
trascurato: quello che la persona deve fare è solo di sottoporsi a controlli 
periodici, come il tagliando deN’automobile, e assoggettarsi di buon grado 
alle cure che gli verranno prescritte, senza che egli sia tenuto a sapere 
esattamente quale sia il motivo della sua malattia. 

La cura, in medicina, non viene dalle risorse interne del cliente stesso, 
ma da cure esterne, di cui il paziente può non conoscere neppure il 
meccanismo di azione. Nonostante si parli di prevenzione, infatti, l’interesse 
della medicina è tutto centrato sulla malattia, non sulla prevenzione di essa. 
Al contrario, il counselor non si occupa di malattia, ma di vita e di stile di vita. 
Diventa assolutamente indispensabile, quindi, che il terapeuta assuma ai 
suoi occhi l’immagine di guida e di esempio, perché è sulle risorse personali 
interne che il counseling agisce, non sulle cure somministrate dall’esterno. 
Se, quindi, il counselor non è una persona sana, che cura la propria salute, 
ma è è dipendente da abitudini nocive, inutili o dannose, non cura la propria 
alimentazione e la propria efficienza fisica, mentale e spirituale, non potrà 
mai svolgere il suo compito di “facilitatore” verso una migliore qualità della 
vita, perché è a lui che il cliente farà riferimento nel processo di guarigione, 
non a farmaci o interventi chirurgici che possono agire in maniera 
impersonale. 

La considerazione incondizionata per il cliente non è una condizione 
spontanea, ma costruita con studio, impegno e fatica dal counselor. Ognuno 
di noi, infatti, tende spontaneamente a rifiutare gli stimoli esterni che possono 
costituire una minaccia per la nostra sicurezza psicologica, e deve quindi 
imporsi, se vuole aiutare l’altro, di prendere il considerazione il suo punto di 
vista, se esso contrasta con i propri valori. Di qui nasce l’importanza centrale 
della comprensione empatica: che non è solo comprensione razionale delle 
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ragioni del comportamento del cliente (compito già, di per sé, estremamente 
difficile)ma, almeno nel counseling psicobiologico, è anche capacità 
“mimetica2 di percepire, sentire, provare, sperimentare, vivere sulla propria 
pelle le emozioni, gli stati d’animo, le sensazioni, ma anche gli atteggiamenti, 
le credenze e le idee dell’altro. Essere empatici non significa accogliere con 
tolleranza o accettazione fredda e distaccata, oppure affettuosa e 
partecipativa, ciò che il cliente comunica e che il terapeuta ritine condivisibile, 
comprensibile, affine al proprio modo di sentire. Al contrario: l’empatia 
significa vivere la condizione psichica, emotiva, motivazionale, dell’altro, 
specialmente quando questa è del tutto estranea alla nostra concezione della 
vita “buona e sana”, senza con ciò giustificarla o assecondarla. Tutti siamo 
capaci di comprendere empaticamente lo stato d’animo della persona che ci 
parla di un lutto o una separazione che l’ha colpita, oppure di un successo 
personale o professionale, perché queste esperienze sono universali. 

Ma empatia significa vivere con tutto sé stessi, come se ci 
appartenesse, la descrizione di un episodio o di un modo di vivere o di 
leggere la realtà che ci ripugna, che non ci piace, che vorremmo combattere, 
o che semplicemente non conosciamo. In pratica, empatia significa, per un 
vegano, partecipare con la propria sensibilità e percezione alla descrizione 
del piacere che un cliente amante della carme fa della grigliate che 
rappresentano uno dei suoi passatempi estivi preferiti; oppure per un 
animalista, comprendere la gioia fisica e mentale che un cacciatore prova 
nell’abbattere un animale. La forza psicologica del counselor è 
fondamentalmente qui: la capacità di entrare nel mondo dell’altro, 
mantenendo una parte di sé distaccata e con pieno controllo della situazione, 
ma lasciando l’altra parte immergersi totalmente nella situazione nella quale 
il cliente ci trascina. Solo dopo, in un secondo tempo, il counselor potrà 
lavorare razionalmente sul significato di ciò che il cliente gli ha riferito: ma se 
non è stato in grado di viverlo, con gli occhi, con il cuore e con la mente del 
cliente, non sarò mai in grado di aiutarlo veramente. 
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Maslow: bisogni e motivazioni 


In Maslow, più ancora che in Rogers, la fiducia nella 
vocazione di ciascun individuo all’autorealizzazione è 
l’espressione di un incondizionata fiducia nelle potenzialità 
della natura umana e di una grande carica di ottimismo. La 
malattia, come la cattiveria, non è che l’esito del 
pervertimento, del traviamento, della negazione, della 
frustrazione della natura dell’uomo, secondo una visione 
ripresa, tra gli altri, da Rousseau, e, dopo di lui, da innumerevoli filosofi e 
scienziati del comportamento umano e sociale. Dopo aver iniziato la propria 
carriera come psicologo sperimentale, Maslow si interessò in seguito al 
problema della motivazione, di cui propose un’ interpretazione olistico- 
dinamica. 

In Motivazione e Personalità (1974) elaborò una classificazione 
gerarchica delle motivazioni (la “piramide dei bisogni”), cioè una tassonomia 
che contempla cinque tipi di bisogni: 

1. I bisogni fisiologici; sono direttamente connessi alla sopravvivenza 
e hanno un livello di intensità più pressante ed importante alla nascita e 
nel periodo di sviluppo immediatamente successivo; 

2. i bisogni di sicurezza; emergono in seguito alla soddisfazione dei 
bisogni fisiologici e comprendono la stabilità, la dipendenza, la 
protezione, la libertà dalla paura; 

3. I bisogni di appartenenza e di affetto; assumono un’importanza 
centrale per l’individuo quando i bisogni fisiologici e di sicurezza hanno 
ricevuto una soddisfacente gratificazione; 

4. I bisogni di stima; essi emergono normalmente dopo la 
soddisfazione dei bisogni di appartenenza e di affetto, intendendo come 
stima sia quella da parte di se stessi (sentimenti di adeguatezza, di 
autoefficacia e di autofiducia), sia da parte degli altri (desiderio di 
prestigio di apprezzamento) 

5. I bisogni di autorealizzazione: riflettono la tendenza a realizzare ciò 
che si è in potenza e corrispondono al desiderio di divenire tutto ciò che si 
è capaci di diventare. 
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“Con il raggiungimento della vetta della piramide si ottiene un’ efficace 
percezione della realtà, una spontaneità ed un’ accettazione di sé e degli 
altri; si ottiene un’autonomia rispetto al mondo culturale e sociale, si sviluppa 
un senso filosofico deH’umorismo, si vivono esperienze emotivamente 
intense. La creatività, inoltre, rappresenta un peculiare elemento di chi 
raggiunge l’autorealizzazione; essa riflette una spiccata sensibilità e apertura 
verso la realtà” (Maslow, 1970, trad. it 1974, p.99). 

L’ autorealizzazione è fondamentalmente un termine comprensivo di 
tutte le qualità umane nella direzione dell’integrazione e dell’unità. Per citare 
Maslow: “la vecchia opposizione tra cuore e mente, tra ragione ed istinto, tra 
cognizione e conazione scompaiono nelle persone sane, nelle quali questi 
termini, invece di essere antagonisti, diventano sinergici, i conflitti 
scompaiono e quei termini che prima sembrano dire qualcosa di contrastante 
finiscono per indirizzare verso la stessa conclusione” (Maslow, 1970, pag. 
290). 

Pur non praticando primariamente la psicoterapia, il pensiero di quest’ 
autore ebbe in questo campo delle ripercussioni positive, in quanto a partire 
dalle sue osservazioni critiche nei confronti dell’approccio biomedico 
tradizionale, si guardò alla psicopatologia come ad una mancata e reiterata 
non soddisfazione dei bisogni emergenti nel corso dello sviluppo, e non più 
soltanto come un difetto oggettivo di funzionamento psichico, Pertanto egli 
aprì alla clinica una lettura più ampia del disagio umano, visto non più con 
atteggiamento oggettivistico o limitato all’interpretazione del sintomo, ma 
collocando, invece, quest’ultimo nella storia evolutiva dell’individuo in 
rapporto con i propri bisogni. 
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Rollo May e l’analisi dell’angoscia 



May può essere considerato la mente più filosofica tra i 
fondatori della Psicologia e il suo ruolo all'Interno del 
movimento umanistico è stato soprattutto “critico”, anche 
se uno dei suoi testi principali, “L’arte del counseling” 
contiene una serie di osservazioni e riflessioni molto 
calate nella pratica quotidiana, e di sicura e facile 
applicabilità. May, come molti psicologi umanisti, ha 


focalizzato il suo interesse sulle possibilità di autorealizzazione deH’uomo, 
privilegiando la dimensione della consapevolezza personale e della potenza 
creativa deN’amore e della volontà (May, 1971) . 

L’atteggiamento fenomenologico è considerato da May necessario, 
oltre che nella pratica clinica, anche nelle premesse teoriche e di metodo. In 


particolare, sottolinea I’ autore, per lo studio e per la comprensione della 
personalità non si può rinunciare alla nozione di intenzionalità e ci si deve 
accostare al mondo dell’altro sospendendo qualsiasi forma di pregiudizio. 

Anche qui, dunque, riemerge in tutta la sua importanza clinica la 
necessità di separazione tra approccio fenomenologico e cognitivo- 


terapeutico, al cliente. Approccio fenomenologico, perché nella fase di 
ascolto empatico (in realtà, il counseling è caratterizzato dall’ascolto 
empatico dall’inizio alla fine della relazione) il counselor deve immergersi 
nella realtà del cliente senza alcun condizionamento o pregiudizio personale, 
i quali impedirebbero di cogliere in tutta la sua intensità, profondità e 


ampiezza il gioco dei significati che il cliente attribuisce alla esperienza che 
sta condividendo; approccio cognitivo-terapeutico, perché le conoscenze, la 
competenza, l’esperienza umana e professionale del terapeuta non sono 
naturalmente escluse dalla relazione di counseling, ma devono intervenire 
solo in un secondo tempo, cioè quando il terapeuta, compresa 


empaticamente l’esperienza e la visione della vita del cliente, può passare ad 
analizzarla con lui in maniera critica e costruttiva. 


Così come in Maslow e in Rogers, anche May coltiva un’ immagine 
positiva deH’uomo in grado di arginare qualsiasi situazione conflittuale 
attingendo alle possibilità creative e “trascendenti” della individualità in una 


sorta di “teleologia idealistica”. Essa non deve però essere intesa come una 
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sorta di adesione a tematiche spiritualiste o a visioni trascendenti del 
significato della vita. Tutt’altro: la psicologia è umanistica proprio perché pone 
l’uomo al centro dello studio della mente e del comportamento. 

L’incontro con i vari filosofi dell’epoca da parte di May ebbe una fertile 
ripercussione sulle sue opere e sulle sue teorie, ma in particolar modo, 
rispetto alla concezione umanistica della natura umana, significativa in tutta 
la sua opera, l’influenza del filosofo S. Kierkegaard. May considera l’angoscia 
come un fattore ineliminabile della condizione umana e 
contemporaneamente un fattore che può, a seconda di come viene 
fronteggiato, favorire od ostacolare la crescita individuale e la tendenza alla 
realizzazione, così come anche la colpa. May ritiene la riflessione filosofica 
fondamentale per I’ arricchimento e I’ umanizzazione della psicoterapia la 
quale viene concepita come un incontro umano, data la naturale costituzione 
relazionale deN’uomo, e questa deve rivelarsi appieno nel processo 
terapeutico. Il Transfert non è solo una riedizione di esperienze passate nel 
presente, bensì consiste anche in una possibilità di un nuovo e più sano 
terreno relazionale su cui edificare la costruzione di un nuovo Sé. Anche per 
May, così come per Rogers, I’ incontro terapeutico implica l’adesione a tutto 
ciò che il paziente sperimenta, poiché esso è un evento reale tra due 
persone che giocano la loro autenticità. 

E’ interessante osservare come May ponga l’accento, nella sua 
elaborazione filosofica e terapeutica, sugli aspetti emozionali della relazione, 
in misura e con intensità maggiore dei suoi colleghi. Il tema della paura e 
dell’angoscia, trova rimedio, infatti, in quella qualità che secondo May, il 
counselor deve riuscire a sviluppare nel cliente e che questo deve portare 
con sé al termine delle sedute: il coraggio. 

E’ di estrema importanza, insomma, secondo May, fare leva sul lato 
inconscio e specificamente emozionale della sfera psichica, perché è in 
questa che si troverà l’energia distruttiva (l’angoscia) la quale una volta 
riconosciuta e affrontata, potrà essere utilizzata a nostro favore, rivolgendola 
verso obiettivi positivi e costruttivi. Ma senza il coraggio (anche nel senso in 
cui Nietzsche lo intendeva, e cioè la forza di affrontare la realtà per quella 
che è, osando sempre), non è possibile produrre un vero cambiamento, 
perché esso solo in parte può essere previsto, progettato e realizzato tramite 
la razionalità e la conoscenza. 

Occorre sempre, in ogni azione umana significativa, quella componente 
irrazionale che implica, a un certo punto, di fare un salto nel buio, fidandosi di 
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se stessi e della propria esperienza, e accettando il rischio. E’ quella che i 
fisici che teorizzano circa la meccanica quantistica chiamano “salto 
quantico”, o quella che i neuroscienziati chiamano “spazio intersinaptico”, 
cioè quella zona inesplorata della nostra vita che pretende da noi il coraggio 
di entrare in essa, senza darci la sicurezza di cosa accadrà, se vogliamo 
accedere a un livello di conoscenza e consapevolezza superiore. 


La psicologia Umanistica in Italia: Roberto 
Assagioli 


Roberto Assagioli (1881-1987), psicoanalista, 
psichiatra e teosofo può essere considerato uno delle 
menti più eclettiche della Psicologia in Italia. Dopo una 
prima fase di adesione e di studio del pensiero 
freudiano, nel 1914 se ne distaccò poiché iniziò a 
considerare tale impostazione come limitativa e 
costrittiva della psiche umana e si dedicò alla 
costruzione di un proprio orientamento teorico e 
terapeutico che definì Psicosintesi, in cui all’aspetto 
analitico affianca la dimensione sintetica dei processi dinamici della mente e 
sviluppa interessi per la dimensione spirituale dell’essere umano. 

L’orientamento psicologico inaugurato da Assagioli concepisce I’ uomo 
come un’ inscindibile unità di varie componenti: biologiche, psicologiche e 
spirituali, e ciò conduce I’ Autore a sostenere la necessità di integrare in 
Psicologia diversi approcci teorici e pratici. Per la Psicosintesi I’ uomo è un 
essere incompleto, teso alla ricerca della propria realizzazione lungo un 
cammino esistenziale di continua maturazione ed è proprio per queste 
concezioni che il pensiero assagioliano è da considerarsi contiguo a quello 
della Psicologia Umanistica (non a caso Assagioli ebbe intensi scambi ed 
interessi clinici comuni con Maslow). Per l’accento posto sulla dimensione 
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“trascendente” della natura umana, invece, si avvicina alla Psicologia 
Transpersonale di cui è esponente principale Ken Wilber. 

Nel 1926, Roberto Assagioli fonda a Roma l'Istituto di Psicosintesi, 
chiuso durante il Fascismo, e riaperto poi a Firenze dove tuttora ha sede e 
da cui si diramano i molteplici centri in Italia. Nel 1973 con alcuni allievi e 
collaboratori fonda la Società Italiana di Psicosintesi Terapeutica, scuola di 
formazione per psicoterapeuti fra le prime riconosciute legalmente in Italia. 
La sua opera è tutt’ora totalmente ignorata nelle sedi accademiche 
istituzionali (il suo nome non è neppure citato nei manuali di psicologia 
universitari). Probabilmente, il motivo fondamentale sta nella deriva che il suo 
pensiero ha subito a causa della valorizzazione ed enfatizzazione dei soli 
aspetti “spirituali” del suo pensiero. Oggi il Counseling psicosintetico, per 
esempio, tende spesso a considerare l’astrologia come una scienza da 
prendere in considerazione a fini diagnostici e terapeutici, e ad affiancare alla 
relazione terapeutica la somministrazione di fiori di Bach, o altre forme di 
cura new age che con la consapevolezza e la conoscenza non hanno nulla a 
che fare. 
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